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Cauda equina-Syndrom nach Periduralanästhesie mit Mepivacain 
R. Jackenkroll und K . - H . Krause 
N e u r o l o g i s c h e U n i v e r s i t ä t s k l i n i k H e i d e l b e r g ( D i r e k t o r : Prof . D r . H . G ä n s h i r t ) 
Cauda Equina Syndrome Following Spinal Anaesthesia 
With Mepivacain 
Zusammenfassung. Es wird über einen 71jährigen Pa­
tienten mit lange bestehendem Melkersson-Rosen­
thal-Syndrom berichtet, bei dem es im Anschluß an 
eine peridurale Anästhesie mit Mepivacain zu einem 
Cauda equina-Syndrom kam, das sich im weiteren 
Verlauf nur mäßig zurückbildete. Aufgrund der An­
gaben in der Literatur ist anzunehmen, daß die neuro­
logische Vorerkrankung eine besondere Disposition 
hinsichtlich Entstehung und Ausprägung der aller­
gisch-toxischen Reaktion des Nervensystems auf das 
Anästhetikum bedingte. Bei derartig belasteten Pa­
tienten sollte daher eine lumbale Anästhesie nicht er­
folgen. 
August Bier [4] führte 1899 eine neue Anästhesieme­
thode zur Durchführung chirurgischer Eingriffe ein, 
indem er eine Cocainlösung lumbal intrathekal inji­
zierte. Voraussetzung für dieses Vorgehen war die 
1891 von Quincke [19] entwickelte Technik der Lum­
balpunktion. Die Entwicklung neuer Lokalanästheti­
ka, insbesondere des Procains 1905 durch Einhorn, 
brachte eine schnelle Verbreitung dieser Methode mit 
sich. Bereits 1907 berichtete Barker [3] über die klini­
sche Erfahrung mit spinaler Analgesie an 100 Patien­
ten. Im gleichen Jahr veröffentlichte Urban [21] eine 
Arbeit über bleibende Schäden nach spinaler Anäs­
thesie beim Menschen. Er s c h r i e b e s muß jedoch 
festgestellt werden, daß es mit Sicherheit bestimmte 
Restschäden nach spinaler Anästhesie gibt". 1908 er­
schien die erste uns zugängliche Veröffentlichung über 
tierexperimentell nachgewiesene histopathologische 
Veränderungen des Spinalmarks nach Procain. Wos-
sidlo [25] beschreibt irreversible Veränderungen der 
NissPschen Substanz und von Ganglienzellkernen des 
Rückenmarks bei Hunden, denen 5%iges Procain in 
den spinalen Subarachnoidalraum injiziert wurde. 
Über gleiche Ergebnisse berichtete Spielmeyer [20], 
ebenfalls 1908. Er injizierte Affen und Hunden Amy-
locain in den spinalen Subarachnoidalraum und fand 
danach degenerative Veränderungen peripherer Rük-
kenmarksanteile sowie retrograde Vorderhornzellun­
tergänge. In der Folgezeit wurden weitere Narkose­
schäden bei Lumbalanästhesie mitgeteilt, so 1927 
durch Francke [9], der über einen Fall von Paraplegie 
nach lumbaler Anästhesie mit Procain berichtete, 
1928 durch Nonne und Demme [14], die über einen 
gleichen Fall nach lumbaler Tutocam-Anästhesie ver­
öffentlichten. Etwa zur gleichen Zeit teilten andere 
Autoren gegenteilige Erfahrungen mit. Babcock [1] 
berichtete 1928, nach bisheriger 24jähriger Erfahrung 
mit lumbaler Anästhesie keinen Zwischenfall mit 
bleibenden neurologischen Ausfällen gesehen zu ha­
ben. Im gleichen Sinne äußerten sich 1929 Pitkin [18], 
1933 Foss und Schwalm [8] und 1934 Forgue [7]. 
In den folgenden zwei Jahrzehnten erschienen einer­
seits immer wieder Veröffentlichungen über schwere 
neurologische Schäden nach lumbaler Anästhesie. Die 
neuro-histopathologische Beschreibung reicht von 
einer Neuritis [6], Radikulomyelitis [2], chronischer 
Arachnitis mit Myelomalazie [6] bis hin zum voll aus­
geprägten Cauda equina-Syndrom [14]. A u f der ande­
ren Seite veröffentlichten Dripps und Vandam [5] 
1954 zum ersten Mal und in den folgenden Jahren 
wiederholt eine über fünf Jahre reichende Langzeit­
studie an 8460 Patienten mit über 10000 lumbalen 
Anästhesien, wobei kein einziger Fall von irreversi­
blen schweren neurologischen Schädigungen auftrat. 
Lediglich bei 71 Patienten ereigneten sich reversible, 
von den Autoren als „kleinere neurologische Störun­
gen" bezeichnete Veränderungen im sensiblen System, 
wie Taubheit, Par- und Dysästhesien, vornehmlich 
an den unteren Extremitäten. Bis 1968 ergänzten diese 
Untersucher ihre Beobachtungen, ohne zu einem we­
sentlich anderen Ergebnis zu kommen [22-24]. Ähn­
liche Untersuchungsergebnisse berichteten in weiteren 
Langzeitstudien 1962 Lund [13] und 1969 Philipps 
et al. [17]. Lund konnte 10440 Patienten mit einer 
lumbalen Anästhesie nachbeobachten und -untersu­
chen und fand in keinem Fall eine irreversible neuro­
logische Störung. Dagegen betont Hallen [10], daß 
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aus neurologischer Sicht die Lumbaianästhesie die r i -
sikobelastetste Narkose schlechthin ist und daß 
Schäden leider sehr häufig seien. Vom pathologisch­
anatomischen Standpunkt her vertritt Pentschew [16] 
die Überzeugung, daß die Ansicht des einzelnen Au­
tors zur Frage schwerer Komplikationen nach Lum­
balanästhesie dadurch beeinflußt sei, ob er Gelegen­
heit gehabt habe, die manchmal tragischen Folgen 
einer solchen Anästhesie persönlich zu erleben oder 
nicht. 
Bei unverändert kontroverser Situation erschien 
es uns sinnvoll, mit einer weiteren Darstellung eines 
Zwischenfalls nach Periduralanästhesie bei einem Pa­
tienten auf das Problem erneut aufmerksam zu ma­
chen. 
Krankengeschichte 
Patient O.H., 71 Jahre alt, männlich. Vorgeschichte. A m 10.12.79 
w a r der Pat ient wegen eines seit mehre ren Jahren bestehenden 
Leis tenbruchs rechts in e inem a u s w ä r t i g e n K r a n k e n h a u s zu r Ope ­
r a t i o n a u f g e n o m m e n w o r d e n . A m 12.12. w u r d e , unter pe r idu ra le r 
A n ä s t h e s i e , die O p e r a t i o n d u r c h g e f ü h r t . A l s A n ä s t h e t i k u m w u r d e 
4%iges M e p i v a c a i n ( M e p i v a s t e s i n ® ) , 3,5 m l , angewendet . D i e A p ­
p l i k a t i o n er folgte zwischen L W K 3/4 b e i m ersten Versuch . U n m i t ­
te lbar w ä h r e n d der I n j e k t i o n des L u m b a l a n ä s t h e t i k u m s t ra ten hef­
t ige, i s ch ia lg i fo rme Schmerzen m i t A u s s t r a h l u n g in beide Beine 
auf. N a c h der I n j e k t i o n des A n ä s t h e t i k u m s sank der systolische 
B l u t d r u c k v o n 160 a u f 120 m m H g ab. Pos topera t iv bemerk te der 
Pat ient eine S c h w ä c h e in beiden Beinen bei u n v e r ä n d e r t e n Schmer­
zen. A m 13.12. Z u n a h m e der Paraparese, die sich bis z u m 14.12. 
zu einer Paralyse der unteren E x t r e m i t ä t e n en twicke l t e . A m 14.12. 
bemerk te der Pat ient a u ß e r d e m eine Blasen- u n d M a s t d a r m i n k o n t i ­
nenz. Eine a m 15.12. in der N e u r o c h i r u r g i s c h e n U n i v e r s i t ä t s k l i n i k 
H e i d e l b e r g d u r c h g e f ü h r t e M y e l o g r a p h i e m i t A m i p a q u e zeigte einen 
frei d u r c h g ä n g i g e n S p i n a l k a n a l . D a r a u f h i n w u r d e der Pat ient in 
die Neuro log i sche U n i v e r s i t ä t s k l i n i k He ide lbe rg verlegt . 
Eigenanamnese. Seit 1937 M e l k e r s s o n - R o s e n t h a l - S y n d r o m m i t 
Che i l i t i s g r anu loma tosa , L i n g u a p l ica ta u n d Fazialisparese l i n k s , 
we lch letztere sich i n n e r h a l b weniger W o c h e n z u r ü c k b i l d e t e . 1940 
Fazialisparese rechts. R ü c k b i l d u n g i n n e r h a l b weniger W o c h e n . 
1963 erneute Fazialisparese l i nks m i t einer sei tdem bestehenden 
Restparese. 
1962, 1966 u n d 1968 jewei l s opera t ive Rev i s ion der Che i l i t i s 
g r anu loma tosa . Bei der d r i t t e n O p e r a t i o n 1968 k a m es zu e inem 
Narkosezwischenfa l l in F o r m eines G l o t t i s ö d e m s . A u s diesem 
G r u n d e w u r d e j e t z t a u f eine I n t u b a t i o n s n a r k o s e verz ichte t u n d 
stattdessen eine P e r i d u r a l a n ä s t h e s i e d u r c h g e f ü h r t . 
Seit 5 Jahren ist bei d e m Pat ienten ein Diabetes me l l i tus , der 
m i t 12 B E gut eingestellt war , sowie eine Herz insuf f iz ienz , die un te r 
D i g i t a l i s ( L a n i t o p ) v o l l kompens i e r t war , bekannt . Seit e in igen 
Jahren e r h ö h t e B l u t d r u c k w e r t e u m 170 m m H g systol isch. 
Neurologischer Befund bei Aufnahme. M i t t e l g r a d i g e per iphere Fa­
zialisparese l i n k s . P a p i l l e n ö d e m bds. K o m p l e t t e , schlaffe m o t o r i ­
sche L ä h m u n g der unteren E x t r e m i t ä t e n . PSR l inks schwach, rechts 
n i ch t e r h ä l t l i c h , A S R rechts u n d l i n k s n i c h t a u s l ö s b a r . K e i n e pa tho ­
logischen Reflexe. Laseguesches Ze ichen bei 6 0 ° bds. pos i t iv . H y p -
ä s t h e s i e u n d -algesie i m Segment L 4-S 1 beidseits. Blasen- u n d 
D a r m i n k o n t i n e n z . 
Laborbefunde bei Aufnahme. B K S 28/57 m m n . W . , rotes u n d w e i ß e s 
B l u t b i l d u n a u f f ä l l i g . N ü c h t e r n b l u t z u c k e r 115 m g % , G a m m a - G T 
59 U / 1 , Se rume lek t ro ly t e u n d Transaminasen u n a u f f ä l l i g . Se rum­
elekt rophorese , I m m u n e l e k t r o p h o r e s e , V i r u s k o m p l e m e n t b i n d u n g s -
reak t ionen a u f L C M , A r b o - V i r e n , M u m p s , H S V , C M V , V Z V , 
En te ro - und Coxsack iev i ren u n a u f f ä l l i g . 
Liquor. 60/3 Ze l l en , 124,8 m g % E i w e i ß (74,6 m g % A l b u m i n e , 
50,2 m g % G l o b u l i n e ) . 
Liquorzywlogie. I n d e m nach Pappenhe im g e f ä r b t e n S e g m e n t p r ä ­
parat m ä ß i g a u s g e p r ä g t e Z e l l v e r m e h r u n g m i t R u n d z e l l e n , m o n o n u -
k l e ä r e n Phagozyten u n d einzelnen G r a n u l o z y t e n . K e i n e a typischen 
Z e l l e n . Beurteilung. M ä ß i g a u s g e p r ä g t e mischzel l ige Reizp leozy-
tose. 
Weitere Untersuchungsergebnisse. A l l e rg i e -Tes t a u f N o v o c a i n 
l % i g , X y l o c a i n l % i g , X y l o n e s t 1 % i g , H o s l a c a i n l % i g : u n a u f f ä l l i g . 
Computertomogramm des Schädels. Al te r sen tsprechender Befund 
ohne H i n w e i s a u f eine in t r ac ran ie l l e R a u m f o r d e r u n g . 
Elektromyogramm (26.2.80). Fo lgende M u s k e l n w u r d e n m i t k o n ­
zentr ischer Nade l e l ek t rode un te r such t : M . quadr iceps femor i s bds. , 
M . t i b i a l i s a n t e r i o r bds., M . extensor d i g i t o r u m brevis bds. u n d 
M . t r iceps surae bds. I n s ä m t l i c h e n M y o t o m e n an den un te ren 
E x t r e m i t ä t e n f and sich pa tho log i sche S p o n t a n a k t i v i t ä t i n F o r m 
v o n F i b r i l l i e r e n , pos i t iven scharfen W e l l e n u n d gelegent l ich auch 
Fasz iku l i e ren als H i n w e i s a u f e inen f l o r i d e n D e n e r v i e r u n g s p r o z e ß . 
Bei W i l l k ü r i n n e r v a t i o n l i e ß e n sich geringe Rest- u n d beginnende 
R e i n n e r v a t i o n i m M . quadr iceps femor i s bds. u n d i m M . t i b i a l i s 
an t e r i o r bds., ganz d iskre te R e s t i n n e r v a t i o n i m M . extensor d i g i ­
t o r u m brevis rechts u n d fehlende M u s k e l a k t i o n s p o t e n t i a l e i m M . 
extensor d i g i t o r u m brevis l i n k s sowie i m M . t r iceps surae bds. 
nachweisen. Die Ne rven l e i t ge schwind igke i t des M . peronaeus 
rechts war m i t 38 m/s le icht e rn iedr ig t . 
Liquorkontrollen. 27.12.79: 430/3 Z e l l e n , G e s a m t e i w e i ß 240 m g % , 
(144 m g % A l b u m i n e , 96 m g % G l o b u l i n e ) . 
7.1.80: 32/3 Ze l l en , G e s a m t e i w e i ß 72 m g % , ( A l b u m i n e 48 m g % , 
G l o b u l i n e 24 m g % ) . 
24.1 .80: 9/3 Z e l l e n . G e s a m t e i w e i ß 72 m g % . 
6.3.80: 16/3 Z e l l e n , G e s a m t e i w e i ß 50,4 m g % , ( A l b u m i n e 
43,2 m g % , G l o b u l i n e 7,2 m g % ) . 
Klinischer Verlauf. U n t e r einer in tens iven k r a n k e n g y m n a s l i s c h e n 
Ü b u n g s b e h a n d l u n g ab M i t t e Januar 1980 langsame, k o n t i n u i e r ­
l iche R ü c k b i l d u n g der Paralyse. A b A n f a n g Feb rua r Geh Ü b u n g e n 
i m Gehwagen . Bei u n v e r ä n d e r t e r B l a s e n i n k o n t i n e n z noch par t ie l le 
D a r m i n k o n t i n e n z . 
März 1980. Z u n a h m e der g roben K r a f t i n beiden Beinen. G e h f ä h i g ­
ke i t m i t H i l f e eines Gehs tocks , Gehst recke 20 M e t e r . K e i n e Sensi­
b i l i t ä t s s t ö r u n g e n m e h r nachweisbar . B l a s e n i n k o n t i n e n z u n v e r ä n ­
der t . I n k o m p l e t t e D a r m i n k o n t i n e n z . 
Entlassungsbefund am 2.4.80. L i n k s u n d dis ta l be tonte m i t t e l g r a ­
dige, schlaffe Paraparese der Beine. B la sen inkon t inenz , i n k o m p l e t t e 
D a r m i n k o n t i n e n z . 
Diskussion 
Der Fall weist Ähnlichkeit mit einigen in der Literatur 
mitgeteilten Berichten über Schädigungen lumbosa-
kraler Wurzeln nach Spinalanästhesie auf [14, 20]. 
Nach lumbaler Anästhesie zum operativen Verschluß 
einer rechtsseitigen Leistenhernie entwickelten sich 
bei unserem Patienten innerhalb von 24 Stunden nach 
dem Eingriff neurologische Ausfälle, die dem Bild 
eines Cauda equina-Syndroms entsprechen. Die prä­
operative Anästhesie wurde korrekt im 3. lumbalen 
Intervertebralraum als epidurale Anästhesie bei ein­
maliger Punktion durchgeführt. Es wurden 3,5 ccm 
einer 4%igen, gebrauchsfertigen Mepivastesin-Lö-
sung verwandt. Als Punktionsnadel wurde, wie heute 
R. J a c k e n k r o l l u n d K . - H . K r a u s e : C a u d a e q u i n a - S y n d r o m nach P e r i d u r a l a n ä s t h e s i e 475 
im allgemeinen üblich, eine Einmal-Punktionsnadel 
Nr. 11 der Firma Braun-Melsungen verwendet. 
Durch die Applikation des Anästhetikums wurde eine 
ausreichende Analgesie erzielt, so daß die Operation 
ohne Komplikation durchgeführt werden konnte. 
Nach Ablauf der Abklingzeit des Anästhetikums von 
8-10 Stunden bestand zunächst eine partielle Parapa-
rese der Beine, die sich im Verlauf von 2 Tagen nach 
dem Eingriff zu einer vollständigen Paralyse der 
unteren Extremitäten mit Blasen- und Mastdarmin­
kontinenz entwickelte. Während 3 1/2™onatiger sta­
tionärer Behandlung bildete sich die Paralyse bis zu 
einer Paraparese mit Betonung des Segmentes S 1 
langsam zurück. Während die Blaseninkontinenz un­
verändert bestehen blieb, kehrte die Funktion des 
Sphinkter ani fast vollständig wieder. 
Aus der bisherigen Verlaufsdarstellung geht klar 
der eindeutige zeitliche Zusammenhang zwischen der 
Anästhesie und den neurologischen Ausfällen hervor. 
Übereinstimmend mit verschiedenen ähnlichen Be­
richten [6, 11, 12] nehmen wir an, daß durch das 
Anästhetikum im Sinne einer allergisch-toxischen 
Reaktion eine akute Radikulitis im Bereich der Cauda 
equina hervorgerufen wurde. Diese Annahme wird 
durch den Liquorbefund bestätigt. 
Die Frage nach der Ätiologie der Erkrankung 
scheint uns damit jedoch nicht ausreichend beantwor­
tet zu sein. Wie bereits dargestellt, zeigten Langzeit-
studien an mehr als 10000 Patienten, daß ähnliche 
Zwischenfälle entweder gar nicht oder meist in sehr 
viel geringerer Schwere aufgetreten sind [13, 22-24]. 
Aus diesen Untersuchungen geht gleichzeitig hervor, 
daß neben dem Anästhetikum häufig weitere pathoge­
netische Faktoren an dem Geschehen beteiligt sind. 
Die Untersuchungen von Vandam und Dripps 
[22-24] ergaben, daß bei solchen Patienten, die bereits 
früher neurologische Erkrankungen (Meningitis, 
Neuritis) durchgemacht hatten, wesentlich häufiger 
neurologische Ausfälle nach lumbaler Anästhesie auf­
traten als bei Patienten ohne neurologische Vorer­
krankungen. Diese Feststellung trifft auch für den 
hier mitgeteilten Fall zu. Bei der Grunderkrankung 
eines Melkersson-Rosenthal-Syndroms war dreimal 
eine periphere Fazialisparese aufgetreten, einmal 
rechts und zweimal links. Die zweite linksseitige Pa­
rese war mit einem Defekt ausgeheilt. Weiterhin be­
stand noch ein beidseitiges Papillenödem. 
Die Studie von Lund [13] ergab, daß ältere Patien­
ten und unter diesen wiederum solche mit Herz- und 
Kreislauferkrankungen eher gefährdet waren, nach 
lumbaler Anästhesie neurologische Ausfalle zu erlei­
den, als jüngere Menschen. Sowohl tierexperimentell 
als auch aus klinischen Beobachtungen ist bekannt, 
daß es bei lumbaler Anästhesie aufgrund der Sympa­
thikuslähmung zum Blutdruckabfall von mehr als 
25 mm Hg systolisch kommen kann. Als Folge davon 
kann - unter anderem auch in den terminalen spinalen 
Gefäßen - eine periphere Mangeldurchblutung auftre­
ten, insbesondere bei vorbestehender Arterio-Arterio-
losklerose. Wegen eines seit Jahren bestehenden 
Hochdrucks und einer Herzinsuffizienz ist bei unse­
rem Patienten, bei dem außerdem ein Diabetes melli­
tus festgestellt wurde, eine allgemeine Gefäßsklerose 
anzunehmen. Während der Anästhesie fiel der Blut­
druck um 40 mm Hg von 160 auf 120 mm Hg systo­
lisch ab. Zwar ereignete sich kein Kreislaufkollaps, 
jedoch wäre der Blutdruckabfall ausreichend gewesen, 
um zu einer vorübergehenden peripheren Mangel­
durchblutung zu führen, wobei wir in unserem Fall 
klinisch jedoch keinen Hinweis auf eine Myelomalazie 
fanden. Für die Schädigung im Bereich der Cauda 
equina kann eine Mangeldurchblutung sicher nur als 
nicht entscheidendes zusätzliches Schädigungsmo­
ment gelten. 
In der Literatur werden weitere Möglichkeiten als 
ätiologische Teilfaktoren diskutiert. So berichten Pad-
dison und Alpers über die neurotoxische Wirkung 
von Detergentien, die zur Desinfektion von Punk­
tionskanülen benutzt werden [15]. Sie sahen nach lum­
baler Applikation von Detergentien-Lösungen an 
Hunden klinisch und histopathologisch ähnliche Bil­
der wie nach Applikation eines Anästhetikums. Für 
unseren Fall trifft eine Mitbeteiligung von solchen 
Substanzen nicht zu, da eine Einmal-Kanüle verwen­
det worden ist. Ob, wie für andere Anästhetika berich­
tet wurde, ein Lösungsmittel, zum Beispiel Alkohol, 
eine weitere mögliche Noxe darstellt, läßt sich für 
Mepivacain aus der Literatur bisher nicht beantwor­
ten. 
Zusammenfassend ist festzustellen, daß in dem 
hier mitgeteilten Fall einer Radikulitis im Sinne eines 
Cauda equina-Syndroms nach lumbaler periduraler 
Applikation eines Lokalanästhetikums neben der di­
rekten allergisch-toxischen Wirkung des Anästheti­
kums zusätzliche pathogenetische Faktoren wie neu­
rologische Vorerkrankungen und Gefäßerkrankung 
an der Entwicklung des neurologischen Krankheits­
bildes ursächlich mitbeteiligt gewesen zu sein schei­
nen. Wir halten es daher für angezeigt, bei Patienten 
mit entsprechenden Risikofaktoren von einer lumba­
len Anästhesie abzusehen. 
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